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Рушійними силами розвитку психіки дошкільника є протиріччя, які 
виникають у зв'язку з розвитком цілого ряду його потреб. Найважливіші з 
них: потреба в спілкуванні, за допомогою якої засвоюється соціальний 
досвід; потреба в зовнішніх враженнях, у результаті чого відбувається 
розвиток пізнавальних здібностей, а також потреба в рухах, що призводить 
до оволодіння цілою системою різноманітних навичок і вмінь. Розвиток 
провідних соціальних потреб у дошкільному віці характеризується тим, що 
кожна з них набуває самостійного значення. Істотну роль у формуванні 
особистості дитини відіграє потреба в спілкуванні з однолітками, у колі 
яких вона перебуває з перших років життя. Між дітьми можуть виникати 
найрізноманітніші форми взаємин. Тому дуже важливо, щоб малюк з 
самого початку перебування в дошкільному закладі набував позитивний 
досвід співпраці, взаєморозуміння. Соціальна сфера життя дитини стає 
об'єктом її цілеспрямованого пізнання. Це ставить її перед необхідністю 
адекватного відображення цієї сфери, орієнтації в ній і викликає до життя 
такого роду діяльність, в якій дитина може реалізувати свою суспільну 
сутність. 
Серед проблем розвитку психіки дошкільника є протиріччя, які 
виникають у зв'язку з розвитком цілої низки його потреб. Найважливіші з 
них: потреба у спілкуванні, за допомогою якої засвоюється соціальний 
досвід; потреба в зовнішніх враженнях, у результаті чого відбувається 
розвиток пізнавальних здібностей, а також потреба в діях, що призводить 
до оволодіння системою різноманітних навичок і вмінь. Розвиток 
провідних соціальних потреб у дошкільному віці характеризується тим, що 
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кожна з них набуває самостійного значення. Соціальна сфера життя дитини 
стає об'єктом її цілеспрямованого пізнання. Це ставить дитину перед 
необхідністю адекватного відображення цієї сфери, орієнтації в ній і 
викликає до життя такого роду діяльність, в якій дитина може реалізувати 
свою суспільну сутність. 
Соціально-психологічні дослідження пропонують розглядати 
дитину безпосередньо в системі міжособистісних відносин, впливів і 
взаємовпливів у групі та у дошкільному закладі взагалі. Впливу колективу 
на формування та розвиток особистості присвячені праці Г. Андрєєвої, Г. 
Балла, П. Блонського, О. Солодухової та ін. Питання відносин дитини з 
оточуючими пов'язано з поняттям локусу орієнтації, що полягає в 
динамічній властивості групи (або осіб) виступати суб'єктом впливу на 
розвиток особистості дитини в різні періоди дитинства (В. Абраменкова, 
А. Лучинкіна). На вплив морально-етичного середовища дитини на 
розвиток її особистості вказує Л. Орбан-Лембрик. Отже, розлади адаптації 
відбуваються безпосередньо в соціальному середовищі групи за певних 
умов. 
На думку дослідників, адаптаційні розлади в дитячому віці 
проявляються слабким емоційним контролем при збільшенні числа 
негативних і зменшенні позитивних реакцій, вузьким колом соціальних 
відчуттів, тенденцією до узагальнених емоційних установок (М.І. 
Алексєєва, Н. Башкирова, Т.М. Білан). При цьому адаптаційні розлади у 
дітей дошкільного віку характеризуються нездатністю до навчання, до 
досягнення відчуття задоволення у соціальній адаптації, до розвитку 
адекватного віку поведінки (поведінка таких дітей відповідає молодшому, 
ніж реальний, вікові). Діти не в змозі подолати відчуття суму, досягти 
довіри до себе, стресові ситуації долають реакціями соматичного типу. 
Слабкі соціальні контакти цих дітей не відповідають ані Я-образу,ані 
вимогам оточення. 
В. Гарбузов розглядає адаптаційні розлади не як окремі, самостійні, 
а у рамках дитячих неврозів. У більш загальному плані дітям з 
адаптаційними розладами властиве посилення егоцентричності, пряма 
кореляція з доцентровими тенденціями залучення всіх зовнішніх явищ в 
орбіту невротичного конфлікту, унаслідок чого звужується коло інтересів 
дітей. Їх відрізняє емоційна нестійкість з афективністю, плаксивістю, 
дратівливістю, посилення тенденції до незадоволення собою, відчуттю 
неповноцінності, часте пониження вольової активності, нерішучість, 
відсутність витримки й самоконтролю, також у формі упертості, надмірної 
наполегливості [1, с. 110]. На думку автора, дратівлива слабкість 
обумовлює неадекватну поведінку, нераціональний протест, коли будь-які 
вимоги реальності зустрічаються наполегливим «залиште мене у спокої», 
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підвищеною чутливістю до критики [1, с. 111]. Автор упевнений, що «... 
чим молодше діти, які страждають неврозом, тим менше виражена у них 
тривожність і тим частіше спостерігаються страхи, пов'язані з актуальною 
ситуацією – неприйняття з боку батьків, невдачі тощо». Кожна четверта 
дитина при цьому страждає від розладів сну [1, с. 109]. 
М. Shafii, S. Shafii вказують, що деякі представники психоаналізу, 
динамічної орієнтації ставлять під сумнів саму наявність депресивних 
станів у дитинстві, оскільки вони з'являються разом із Супер-Его. 
Відповідно до віку дошкільника, автори представляють поведінкові, 
фізичні, інтелектуальні кореляти стану зниженого настрою. У віці 3-6 років 
він може мати наймогутніші несприятливі наслідки на загальнофізичний 
розвиток, придбання навичок самообслуговування. Такі діти не виявляють 
цікавості до звичних видів дитячої діяльності, відчувають себе 
безпорадними, стурбовані фактом можливого покарання, не хочуть 
відвідувати дитячий дошкільний заклад. Наявність підвищеного 
емоційного настрою спостерігається частіше у підлітковому, ніж у 
дитячому, віці. Автори згодні у думці, що в обох випадках (і зниженого, і 
підвищеного настрою дитини) важливе значення належить чиннику 
сімейної історії, відносинам між батьками та дитиною. Ми вважаємо, що 
автори підкреслили дуже важливу особливість адаптаційних розладів у 
дитячому віці – їх часту типову недооцінку, гіподіагнозування і, внаслідок 
цього, недостатню допомогу таким дітям [7, с. 91]. Ця тенденція зберігає 
свою силу за фактом, що у загальній кількості дітей, які звертаються до 
медичної установи, діти дошкільного віку з адаптаційними розладами 
складають від 10,1%, за даними Г. Ремшмідта [4, с. 1880], до 32,1% за 
даними М. Хукс [5, с. 621]. Дослідження Є. Кириченко показали, що 
реактивні депресії у дітей дошкільного віку включають усі компоненти, 
необхідні для діагностики адаптаційних розладів – емоційної, 
інтелектуальної, мовної, рухової, поведінкової діяльності [2, с. 1557]. 
Недостатня увага психологів до адаптаційних розладів дітей дошкільного 
віку виражається (а в свою чергу – і пояснює, оскільки у цьому випадку 
важко чітко визначити причинно-наслідковий зв'язок) у відсутності 
адекватних цьому віку психодіагностичних методик для виявлення 
психологічних характеристик дітей дошкільного віку з адаптаційними 
розладами. Наприклад, розроблені опитувальники для скринінгу дитячих 
депресій засновані, частіше за все, на самозвітах, самооцінці, яка у дітей 
дошкільного віку не може бути навіть приблизно достовірним джерелом 
інформації через початкову стадію свого формування. Мова йдеться про 
дитячий опитувальник депресії, депресивну шкалу для дітей, шкалу 
самооцінки депресії, дитячу депресивну шкалу, опитувальник настрою і 
емоцій. З іншого боку, положення ускладнюється і відсутністю єдиної 
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нозологічної класифікації адаптаційних розладів дитячого віку. 
Пропонується групувати адаптаційні розлади не за симптомами, а за 
синдромами, тобто виділити невротичні реакції (різні транзитні симптоми), 
розлади формування особистості (агресивно-пасивна поведінка) і розладу 
поведінки асоціального типу [6, с. 46]. В. Ковальов керується традиційним 
розділенням адаптаційних розладів, запозиченим у класифікації їх 
дорослих людей, хоча сам автор неодноразово підкреслює атиповість 
проявів адаптаційних розладів у дитячому віці, користуючись терміном 
«вікових еквівалентів» вищезгаданих станів у вигляді соматогенних, 
рухових розладів, різних порушень поведінки [3, с. 48]. 
Отже, аналіз досліджень, присвячених соціально-психологічним 
особливостям дітей дошкільного віку з адаптаційними розладами показує, 
що необхідною є конкретизація уявлень про їх наявність у дітей 
дошкільного віку з різними формами прояву адаптаційних розладів. 
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